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    niap kcab woL)PBL( ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌــﻪ از ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑ ــﻮده و ﻋـﺎﻣﻞ ﻋﻤـﺪهاي ﺑـﺮاي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﻋﻤﺪهﺗﺮﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ PBL ﺑﻴﻤـﺎري دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ
دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال اﺳﺖ و IRM ﻧﻴﺰ ﺑ ــﻬﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻲﺧﻄﺮﺗﺮﻳـﻦ روش ﺑﺮرﺳـﻲ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻮورﺗﺒﺮال
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي IRM در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد دژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه
اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روي ٠١١ ﺑﻴﻤﺎر )٠٦ ﻣﺮد و ٠٥ زن( ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ٥٤ ﺳﺎل
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ. ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴ ــﻚ، ﺷـﻜﻞ و اﻧـﺪازه دﻳﺴـﻚ، tfelc
اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ، ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ، gnigluB دﻳﺴﻚ، ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ، اﺛ ــﺮ ﻓﺸـﺎري روي ﺳـﺎك ﻧﺨـﺎﻋﻲ و وﺟـﻮد
اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد و ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻳـﺪ ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ ٣ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪي ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ٧/٢٩% ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ دﻫﻪ ٤ ﺗﺎ ٦ ﺑــﻮده
اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﺮدان ﻳﻚ دﻫﻪ زودﺗﺮ از زﻧﺎن رخ داده ﺑﻮد. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود ١
ﺗﺎ ٦ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﺮﻓﺘﺎري، دﻳﺴﻚ 5L-4L ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮدان ٢٨%  و در
زﻧﺎن ٥٧%  درﮔﻴﺮ ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺴﻚ ﭘﻨﺠﻢ و دﻳﺴ ــﻜﻬﺎي ﺳـﻮم، دوم و اول ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ.
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠـﺌﺮ )٢/٨٥% (، ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜـﺲ
دﻳﺴﻚ )٦/١٤%(، ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ )٩/٥٢% ( و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و اﻧــﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜـﺲ دﻳﺴـﻚ )٢/٣٢% ( ﺑـﻮد.
ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﺑﺠﺰ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ، از دﻳﺴﻚ اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﻛﻤﺮي اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻌﺪ از آن ﻛ ــﺎﻫﺶ
ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ gnigluB ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺮﻧ ــﻲ اﺛـﺮ ﻓﺸـﺎري روي ﻛﺎﻧـﺎل ﻧﺨـﺎع در
ﺳﻄﺢ دﻳﺴﻚ اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻛﻤﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ، ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﮔﺮﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل و ﺗﻐﻴﻴﺮ در tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠ ــﺌﺮ و ﮔﺮﻳـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع ﺑـﻮده اﺳـﺖ.
ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻲ در ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻳﺴﻜﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ)٥٠/٠<P( و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻫﺴــﺘﻪ دﻳﺴـﻚ، ﺗﻐﻴـﻴﺮ
ﺷﻜﻞ tfelc و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع در دﻳﺴﻜﻬﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم دﻳﺪه ﺷﺪ)٥٠/٠<P( اﻣﺎ ﺷﻴﻮع gnigluB، ﻫﺮﻧ ــﻲ و
ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﺳﺎك ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷﺖ. اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﺳ ــﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در ﻣـﻬﺮهﻫﺎي
اول ﺗﺎ دوم ﻛﻤﺮي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ)٥٠/٠<P( ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﻨﺪ
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان دﻳﺴﻜﻬﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻛﻤ ــﺮي را در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه و دﻳﺴـﻚ ﭼـﻬﺎرم و ﭘﻨﺠـﻢ را در ﮔـﺮوه
دﻳﮕﺮي از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻗﺮار داد.    
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ)IRM(  ٢ - ﻛﻤﺮدرد 
                     ٣ – دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ  ٤ - دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘـــﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘـــﺮ ﻫﻤﺎﻳـــﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي، ﺳــﺎل
٠٨-٩٧٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳـﺘﺎدﻳﺎر ﮔـﺮوه رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳـــﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ ـ درﻣﺎﻧـــﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
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٠٤١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    از زﻣﺎن ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﻲ دوم ﺑ ــﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري kcab woL 
niap)PBL(، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﻋﻀﻼﻧـﻲ ـ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﻳﮋهاي روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﮔﺮان ﻫ ــﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد و ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻋﻤـﺪهاي ﺑـﺮاي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧـﻬﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘـﻲ ٠٤ ﺗـﺎ ٠٧% 
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ١ ﺑﺎر ﺑﻪ PBL ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣ ــﻴﺰان ﻋـﻮد 
آن، ٠٦ ﺗـﺎ ٥٨% در ﻋـﺮض ٢ ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳــﺖ)١(. ٣/٤١% از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻼﺋﻢ PBL دارﻧﺪ 
و ﺣﺪود ٥١% وﻳﺰﻳﺘﻬﺎي ارﺗﻮﭘﺪي، وﻳﺰﻳ ــﺖ ارﺟـﺎﻋﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴ ــﻞ PBL ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)٢(. ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ درد ﻛﻤـﺮ و 
ﭘﺸﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ١٥% 
ﻣﻮارد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ١٨% آن ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑــﻪ PBL ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ. ﻛﻤــﺮدرد 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻌ ــﺪ از ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔـﻲ و 
دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر اﺳـﺖ. ﺗﻘﺮﻳﺒـًﺎ ﻧﻴﻤـﻲ از ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
PBL دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ آﻧﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد. PBL ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺷـﻴﻮع آن اﻓﺰاﻳـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻫﺮ ﺳــﺎﻟﻪ ٤% ﻛـﺎرﮔـﺮان ﺑﺨـﺎﻃﺮ PBL ﻛﺎرﺷـﺎن را 
ﻋﻮض ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ. ﺧﺴﺎرت ﻧﺎﺷﻲ از PBL در اﻣﺮﻳﻜﺎ از ﺣﺪاﻗــﻞ 
٥٢ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٥٨ ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق 
اﻫﻤﻴــﺖ PBL در ﺟﺎﻣﻌــﻪ و ﻟــﺰوم ﺑﺮرﺳــﻲ آن را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ)٢(. ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﻮاره ﺑ ــﺎ ﺳـﺨﺘﻲ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. دژﻧﺮﺳـــﺎﻧﺲ، ﻓﺮاﻳﻨــﺪ ﭘﻴﺸــﺮوﻧﺪه و 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺻــﻮرت 
ﻣﻲﮔﻴﺮد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن، دﻳﺴــﻜﻬﺎي ﺑﻴـﻦ ﻣـﻬﺮهاي ﻣﻲﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
اﻓﺘﺮاق ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﺧﻮشﺧﻴﻢ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﺑﻴﻮﻣﻜـﺎﻧﻴﻚ، ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻳـﺎ 
اﺧﺘﻼل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ دارد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ ــﻚ ﺗﻌﺮﻳـﻒ، 
ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺴﻚ از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻦ آب ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮس ﭘﻮﻟﭙـﻮزوس و 
ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮﻟﻮس ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ 
دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻚ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴ ــﻚ 
و ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻜﺎل اﺳﺖ. ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴـﻴﺮات دﻳﺴـﻚ، ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘ ــﺮات رخ داده و 
ﺛﺒﺎت ﺣﺮﻛﺎت، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ از دﺳﺖ ﻣﻲرود)٢(. اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻳﺴﻚ، ﻣﺤﻮر اوﻟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﺮي اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ و ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ 
و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي اﻳﺠﺎد درد دﻗﻴﻘﺎﹰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ)٢(. ﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي IRM ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ)٣(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﭘﺎرﮔــﻲ آﻧﻮﻟـﻮس 
ﺧـﺎرﺟﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠــﻞ ﭘﻴﺶﺑﻴﻨــﻲ ﻛﻨﻨــﺪه درد ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ)٤(. 
دﻳﺴـﻜﻮﮔﺮاﻓـﻲ، ﻣﻴﻠـﻮﮔﺮاﻓـــﻲ، رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد و 
ﺳﻲﺗﻲاﺳﻜﻦ را ﻧﻤﻲﺗﻮان ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد 
ﺧﻄﺮ ﺑﻜﺎر ﺑﺮد. اوﻟﺘﺮاﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﻫـﻢ ارزش ﻣﺤـﺪودي در 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺴﻚ دارد. ﺗﻨﻬﺎ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻲﺧﻄﺮ ﻛﻪ اﺟ ــﺎزه ﺑﺮرﺳـﻲ 
دﻳﺴﻚ را ﻣﻲدﻫﺪ IRM اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﺎﻻ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲﺳﺪ ﻛﻪ IRM ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ 
را در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ دارد و در ﻛـﻞ ﺣﺴـﺎسﺗﺮﻳﻦ، ﺑـﻬﺘﺮﻳﻦ و 
ﺑﻲﺧﻄﺮﺗﺮﻳــﻦ روش ﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻐﻴــﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـــﻮ 
دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال اﺳﺖ)٥(. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺘ ــﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در 
روش ﺗﺸﺨﻴﺺ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻚ و اﺧﺘﻼﻓـﻬﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻣﺸـﻜﻼت ﻋﻤـﺪهاي ﻧـﻴﺰ در ﺑﺮرﺳ ــﻲ emitefiL 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ وﺟـﻮد دارد)٦(، ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﻪ دﺳــﺖ آوردن 
اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﺗﺤﻤــﻞ ﺷـــﺪه در ﻃـﻮل 
ﻋﻤﺮ ﻣﺸﻜــﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻧﺎدرﺳـﺖ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﮔﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ دژﻧﺮﺳــﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻮورﺗﺒﺮال را در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ)٧(. در دو ﻗﻠﻮﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎن ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ 
ﺳـﻴﮕﻨﺎل، ﻛﺎﻫـــﺶ ارﺗﻔـﺎع، gniglub و ﺗﻐﻴ ــﻴﺮات ﺻﻔﺤــﺎت 
اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘ ــﻼﻻت 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴـﻚ و 
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ)٢(. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷـﻴﻮع 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال در ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ، ﺳ ــﻦ، ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻄﻮح درﮔﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻮاﺣﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ درﮔﻴﺮي و ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ در IRM را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻃﻮل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
١٤١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ ﺷـﻴﻮع ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در IRM، در ﺗﻤـﺎم ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ و ﺳـﻄﺢ ﻧﺨـﺎع درﮔـﻴﺮ ﺑﻴﻨﺸـﻲ در 
ﻣﻮرد اﺗﻴﻮﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﻲدﻫـﺪ. اﮔـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ در IRM آﺷﻜﺎر ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﻣﻲﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ در ﻳ ــﻚ روﻧـــﺪ ﺑﻮﺟـﻮد 
آﻣﺪهاﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﻣﻲﺗ ــﻮان ﺗﺼـﻮر ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻓﺎﻛﺘـــﻮر 
اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴــﻚ در ﺗﻤﺎﻣـــﻲ ﺳﻄـﻮح اﺛ ــﺮ ﻣﻲﻛﻨـﺪ در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛــﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﺧﺎرﺟـــﻲ، ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻧﺨﺎع را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲدﻫﺪ)٢(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺼـﻮرت lanoitceS-ssorC و ﺗﻮﺻﻴﻔـــﻲ 
روي ٠١١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ درد ﻛـﻪ ﺑ ـــﻪ ﺑﺨــﺶ IRM 
ﺳﻬﺮوردي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﺮ درد دژﻧﺮاﺗﻴﻮ داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دﭼـﺎر ﻛﻤـﺮ درد 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠ ــﻲ روي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﻴﺮي ﺑـﻪ روش 
ecneinevnoc evitauqesnoc ﺑـﻮد و ﺣﺠـــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل n=                      و ﺿﺮﻳــﺐ اﻋﺘﻤﺎد ٥٩% 
)٦٩/١=Z(، و ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ٥٧٠/٠ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ ـــﻪ 
ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴــﺮات دژﻧﺮاﺗﻴــ ـــﻮ در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻛﻤـــﺮ درد 
ﺗﻘﺮﻳﺒــﺎﹰ ٨/٠ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑــﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳــﺪه ﺑ ــﻮد ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻌــﺎدل ٠١١=n ﺷـﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑــﺮداري از 
دﺳﺘﮕﺎه IRM،  rekurB ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن، ٨٢/٠ ﺗﺴـﻼ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﺎژﻳﺘﺎل ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي ﺑﻄﺮﻳﻘﻪ ohce nipS و ﺑﺎ 
ﺳـــﻜﻮﺋﻨﺲ )٦١×٨٢٣( 1T و )٨٢×٦٦٤٢(2T و ﺿﺨ ـــــﺎﻣﺖ 
ﻣﻘــﺎﻃﻊ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤــﺘﺮ و pag ٩/٠ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــــﺮ و ﻣﺎﺗﺮﻳﻜـــــﺲ 
٠٥٢×٠٠٢ و ٠٦٣ VOF ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻣﻘﺎﻃـــﻊ آﮔﺰﻳـﺎل ﺑـﺎ 
noitanilcnI ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺼﻮرت ohce nipS و ﺑﺎ ﺳﻜﻮﺋﻨﺲ 
)٠٢×٠٤٣(1T و ﺿﺨﺎﻣﺖ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ٦٥٢×٦٥٢ و 
VOF ٠٦٣ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت، اﺑﺘـﺪا 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺨﺘﺼﺮي از ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ آن 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاي ﻛ ــﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴـﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳ ــﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑـﺮداري 
IRM ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳ ــﭙﺲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻔﺴــﻴﺮ IRM، ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺷـﺪ. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳـــﻲ ﻛـﻪ در 
ﺗﻔﺴﻴــﺮ ﺗﺼﺎوﻳــﺮ IRM ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ: 
ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس دﻳﺴﻚ، ﺷــﻜﻞ و اﻧـﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜـﺲ 
ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮس دﻳﺴـﻚ، اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌـــﻮﻻر tfelc، ارﺗﻔـﺎع دﻳﺴــﻚ، 
gnigluB دﻳﺴﻚ، ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ، اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي ﺳﺎك ﻧﺨﺎع 
و وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓ ــﻮق از ﻧﻈـﺮ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏ ــﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
ذﻳﻞ دﺳﺘﻪﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. )ﮔﺮﻳﺪ ﺻﻔﺮ ﻧﺮﻣﺎل و ﮔﺮﻳﺪ III ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ(.  
    ١- ﺷﺪت ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ در ﺑﺮش ﺳﺎژﻳﺘ ــﺎل 2T، 
gnidarG: 0- ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻫﺴﺘﻪاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ FSC ﻫﻴﭙﻮﺳـﻴﮕﻨﺎل 
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع و اﻋﺼﺎب، ﻫﻴﭙﺮﺳﻴﮕﻨﺎل ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. I- ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻧﺨﺎع و اﻋﺼـﺎب، II- ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﻴﮕﻨﺎل 
ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه، III- ﺳﻴﮕﻨﺎل آن از دﺳــﺖ رﻓﺘـﻪ و ﻣـﻬﺮه ﺳـﻴﺎه 
دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد.  
    ٢- ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺳـﺎژﻳﺘـﺎل و 
اﮔﺰﻳﺎل gnidarG: 0- ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس ﭘﻮﻟﭙـﻮزوس ﺑـﺰرگ و ﻣﻨﻈـﻢ 
I- ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮس ﭘﻮﻟﭙـﻮزوس ﻛـﻮﭼـﻚ ﻳـﺎ ﻧ ـــﺎﻣﻨﻈﻢ II- ﺗﻘﺮﻳﺒــﺎﹰ 
ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس در ﻣﻘﻄﻊ ﺳﺎژﻳﺘﺎل دﻳﺪه ﻧﻤﻲﺷ ــﻮد. III- ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮس 
در ﻣﻘﻄﻊ اﮔﺰﻳﺎل ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻧﻤﻲﺷﻮد. 
    ٣- tfelC اﻳﻨـﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﻮﻻر )ﺧـﻂ ﺳـﻴﺎﻫﻲ ﻛ ـــﻪ در وﺳــﻂ 
دﻳﺴﻚ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ 2T دﻳ ــﺪه ﻣﻲﺷـﻮد( gnidarG: 0-  دﻳـﺪه 
ﻧﻤﻲﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎزك اﺳﺖ. I- ﺧﻂ ﺿﺨﻴﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﺸـﺨﺺ 
دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. II- ﺧﻂ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻜﻪﺗﻜﻪ اﺳﺖ. III- ﺧﻂ ﻣﺬﻛﻮر 
ﺷﻜﻞ ﻳﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
    ٤- ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع دﻳﺴـﻚ gnidarG: 0- دﻳﺴـﻚ اﻧــﺪازه 
ﻧﺮﻣـﺎل دارد و ﻣﻌﻤـــﻮﻻﹰ ﺑـﺰرﮔﺘــــﺮ ازدﻳﺴـــــﻚ ﺑﺎﻻﻳــــﻲ 
اﺳـــﺖ)ﺑﺠـﺰ دﻳﺴـ ــــﻚ ﭘﻨﺠـــــﻢ ﻛﻤــﺮي ﻛــﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤــــﺎﹰ 
اﻧﺪازهﮔــﻴﺮي و gnidarG ﺷـﺪ()٨(.I- ارﺗﻔـﺎع دﻳﺴـﻚ ﻣﻌـﺎدل 
])1-p(p[2Z
2d 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
٢٤١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
دﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲﺷﻮد. II- دﻳﺴﻚ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از دﻳﺴﻚ ﻧﺮﻣ ــﺎل 
ﺑﺎﻻﻳـﻲ اﺳﺖ. III- ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻣﺠ ــﺎور ﻫـﻢ ﻗـﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ.  
    ٥- gniglub دﻳﺴـﻚ gnidarG: 0- وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻳـﺎ 
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳــﻲ اﺳـــﺖ، I- ﺧﻔﻴـﻒ )ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ mm١± ٥/١(، 
II- ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ )ﺗﻘﺮﻳﺒـــــﺎﹰ mm١± ٥/٣(،  III- ﺷ ـــــــﺪﻳﺪ 
)ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰmm٥/٤>(. 
    ٦- ﻫﺮﻧـــﻲ دﻳﺴـــﻚ gnidarG: 0- وﺟـــﻮد ﻧـﺪارد ﻳـــﺎ 
ﻗﺎﺑــﻞ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷــﺪ. I- ﺧﻔﻴـﻒ )ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ mm١± ٥/١( 
II- ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ )ﺗﻘﺮﻳﺒ ـــــــﺎﹰ mm١± ٥/٣(  III- ﺷــــــﺪﻳﺪ 
)ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰmm٥/٤ >(. 
    ٧- ﻓﺸـﺮدﮔـــﻲ ﺳـﺎك ﻧﺨﺎﻋــ ــــﻲ gnidarG: 0- ﻛﺎﻧــﺎل 
ﺑــﺪون اﺛـﺮ ﻓﺸـﺎري، I- ﻓﺸـﺮدﮔـﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، II- ﻓﺸـﺮدﮔ ـــﻲ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، III- ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ. 
    ٨- وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴــــﺖ gnidarG: 0- وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷـــﺪ، I- ﺧﻔﻴــﻒ )ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ mm١± ٥/١( 
II- ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ )ﺗﻘﺮﻳﺒ ـــــــﺎﹰ mm١± ٥/٣(  III- ﺷــــــﺪﻳﺪ 
)ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰmm٥/٤ >(. 
    اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، وارد ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
راﻳﺎﻧـﻪاي ﺑـﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 01 SPPS ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳــﭙﺲ ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴـــﻦ ﺷـﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫـــﺎ در ٢ ﺟﻨـــﺲ ﺑـﺎ 
آزﻣﻮن eruqs-ihc، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ gnidarg ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ آزﻣﻮن AVONA و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷـﻴﻮع 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ و ﮔﺮوهﺑﻨﺪيﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ آزﻣﻮن 
nosraep، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﺑ ــﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧﺮماﻓـﺰار 
hparG dravraH ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫــﺶ: ١- ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺑﺎﻻي IRM و اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺤـﺪود آن، ﺟﻤـﻊآوري 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ٢- ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜــﻪ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، 
ارﺟﺎع ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ IRM روﺷـﻲ ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
ﺑﻲﺧﻄـﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ از ﻧﻈـﺮ اﺧﻼﻗـﻲ اﻳـﻦ ﻃـﺮح دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻞ 
ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    از ﻣﺠﻤـﻮع ٠١١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
٥/٥٤%)٠٥ ﻧﻔـﺮ( زن و ٤/٤٥%)٠٦ ﻧﻔـﺮ( ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ٣/٤١± ٥٤ ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ٨١ ﺗﺎ ٣٨ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧ ــﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ٨/٢١ ± ٢/٨٤ ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨـﻲ  ١٢ ﺗﺎ ٣٨ ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﺳﻨـﻲ ﻣﺮدان 
ﺑﻴﻤﺎر ٣/٥١ ± ٥/٣٤ ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨـ ـــﻲ ٨١ﺗـﺎ ٨٧ ﺳـﺎل 
ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤـــﺎري در زﻣـﺎن ﺗﺼﻮﻳﺮﺑـﺮداري 
١/١٣ ± ٤/٦١ ﻣﺎه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٠٠٢ ﻣﺎه و ﺣﺪاﻗﻞ ٠١ روز ﺑ ــﻮد. 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮدﻳﺴـﻜﻮورﺗﺒﺮال در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران 
٧/٢٩% ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛ ــﻪ در ٢٩%، زﻧـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ٦٤ و در ٣/٣٩%، 
ﻣﺮدان ٦٥ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(.   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺷﻴﻮع دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ  
٣/٣٩% ٧/٦% ﻣﺮد 
٢٩% ٨% زن 
٧/٢٩% ٣/٧% ﻛﻞ 
 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴ ـــﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑــﺮ ﺣﺴــﺐ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨـﻲ و ﺑ ــﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨــﺲ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ١ 
آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺗﻮزﻳــﻊ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻳﺎﻓﺘــﻪﻫﺎي 
دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ 
دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ 
دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
 
    ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑـﺮ ﺣﺴــﺐ 
ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در ﻧﻤﻮدار ﺷ ــﻤﺎره ٣ 









ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٣- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ 









ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال 
ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ ﻧـﻮع ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ٤ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٤- ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻳﻚ از ٨ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را 
در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٣ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ درﺻﺪ ﺷﻴﻮع edarG ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ 
در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﻴﻮع و ﺷـﺪت، در ٢ 
ﺟﻨـﺲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ و ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس erauqs-ihc ﺑ ــﺎ 
ﻳﻜﺪﻳﮕــﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲداري ﺑﻴـﻦ ﺷـﻴﻮع و 
ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ، در زن و 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺴﻜﻲ 
دﻳﺴﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﻛﻤﺮي دﻳﺴﻚ ﭼﻬﺎرم ﻛﻤﺮي دﻳﺴﻚ ﺳﻮم ﻛﻤﺮي دﻳﺴﻚ دوم ﻛﻤﺮي دﻳﺴﻚ اول ﻛﻤﺮي  
٩/٠٥ ٩/٠٦ ٣/٧٣ ٦/٣٣ ٥/٥٢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ 
٥/٥٢ ٣/٧٣ ٩/٠٢ ١/٩١ ٦/٣١ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ 
٥/٥٦ ١/٩٦ ٢/٨٥ ١/٨٥ ٤/٦٤ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻔﺖ داﺧﻞ دﻳﺴﻚ 
٦/٣٣ ٨/١٥ ٠٢ ٨/١١ ٧/٢١ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ 
٥/٤١ ٣/٧١ ٠١ ١/٩ ١/٩ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ دﻳﺴﻚ 
٧/٢١ ٥/٥١ ٦/٣ ٨/١ ٨/٢ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ 
٠٢ ٦/١٣ ٢/٨ ٢/٨ ١/٩ ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻧﺎل 
٩/٠ ٧/٢ ٦/٣ ٥/٤ ٢/٨ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 































    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬــــﻲ ﺑﻴــﻦ ﺷــﺪت ﺿﺎﻳﻌــﺎت  
ﻣﺨﺘﻠﻒ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ روش 
AVONA ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ، ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲداري در ﻣﻮرد ﮔﺮﻳﺪ از  































ﺷﺪ)٥٠/٠<P(. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ ﺷـﻴﻮع 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﺗﻤ ــﺎم دﻳﺴـﻜﻬﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻲﻳـﺎﺑﺪ )٥٠/٠<p 
آزﻣﻮن nosraep(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ، ﺷـﻴﻮع ﺗﻐﻴـﻴﺮ 
ﺷـﻜﻞ و اﻧـﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜـﺲ ﻫﺴـﺘﻪاي و ﺗﻐﻴـﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺷﻴﻮع gnidarG ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻜﻮورﺗﺒﺮال در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي 
دﻳﺴﻚ 1S/5Lدﻳﺴﻚ 5L/4L دﻳﺴﻚ 4L/3L دﻳﺴﻚ 3L/2L دﻳﺴﻚ 2L/1L  
     ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﺳﻴﮕﻨﺎل 
٠١ ٥/٥١ ٣/٧ ٦/٣ ٥/٥ ﺧﻔﻴﻒ 
٥/٥٣ ٠٤ ٥/٥٢ ٤/٦٢ ٢/٨١ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٥/٥ ٥/٥ ٥/٤ ٦/٣ ٨/١ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه 
٥/٤٢ ٤/٦٢ ٣/٧١ ٥/٤١ ٢/٨ ﺧﻔﻴﻒ 
٤/٦ ٤/٦ ٩/٠ ٧/٢ ٥/٤ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٥/٤ ٥/٤ ٢/٧ ٨/١ ٩/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﺗﻐﻴﻴﺮات tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ 
٠/٠٢ ٦/٣٢ ٩/٠٢ ٦/٣٢ ٦/٣٢ ﺧﻔﻴﻒ 
٩/٠٤ ٦/٣٤ ٥/٥٣ ٥/٥٢ ٨/١٢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٥/٤ ٨/١ ٨/١ ٧/٢ ٩/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ 
٧/٢١ ٧/٢٢ ٠/٠١ ٦/٣ ٧/٢ ﺧﻔﻴﻒ 
٢/٨١ ٤/٦٢ ٢/٨ ٥/٥ ٢/٨ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٧/٢ ٧/٢ ٨/١ ٧/٢ ٨/١ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ دﻳﺴﻚ 
٥/٤١ ٤/٦١ ١/٩ ٢/٨ ٢/٨ ﺧﻔﻴﻒ 
٠/٠ ٩/٠ ٩/٠ ٩/٠ ٩/٠ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ 
٤/٥ ٩/٠١ ٦/٣ ٨/١ ٨/١ ﺧﻔﻴﻒ 
٤/٥ ٥/٤ ٠/٠ ٠/٠ ٩/٠ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٨/١ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ 
٥/٥١ ٥/٤٢ ٢/٨ ٢/٨ ٢/٨ ﺧﻔﻴﻒ 
٦/٣ ٣/٧ ٠/٠ ٠/٠ ٩/٠ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٩/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
     ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ 
٩/٠ ٨/١ ٦/٣ ٦/٣ ٥/٤ ﺧﻔﻴﻒ 
٠/٠ ٩/٠ ٠/٠ ٩/٠ ٧/٢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
٠/٠ ٧/٢ ٠/٠ ٥/٤ ٩/٠ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
٥٤١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
tfelc raelcunartni و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔ ــﺎع دﻳﺴـﻚ در دﻳﺴـﻜﻬﺎي 
اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻲﺷـﻮد)٥٠/٠<P( اﻣـﺎ در دﻳﺴــﻜﻬﺎي 
ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ.  
    ﺷﻴﻮع noitainreH، gnigluB دﻳﺴﻚ و ﻛﻤﭙﺮﺷــﻦ ﺳﺎك 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ اﻓﺰاﻳـــﺶ ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣـﺎ 
ﺷﻴﻮع ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در ﻣ ــﻬﺮهﻫﺎي اول و دوم ﻛﻤـﺮي ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲداري اﻓﺰاﻳـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد)٥٠/٠<P 
آزﻣـﻮن nosraep(. ﺑﺮرﺳـــﻲ دﻳﮕــﺮي ﺑــﺎ ﻛﻤــﻚ آزﻣــﻮن 
nosraep در ﻣـﻮرد ﺷﻴــــﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫـــﺎي دژﻧﺮاﺗﻴــــﻮ ﺑـــﺮ 
ﺣﺴـــﺐ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪ ﻛـﻪ در اﻳ ــــﻦ ﻣــﻮرد، 




    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄ ــﻮر ﻧﺴـﺒﻲ زﻧـﺎن، درﺻـﺪ ﺑﻴﺸﺘــﺮي از 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔـﺎن را ﺗﺸـﻜﻴﻞ داده ﺑﻮدﻧــــﺪ و ﻧــﻴﺰ ﺳــــﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨــﺪ. در ٢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ la te amouL در ﺳﺎﻟﻬﺎي ٠٠٠٢ و ١٠٠٢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑﻮد. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﺮ درد ٥٤ 
ﺗﺎ ٠٥ ﺳﺎل ﺑﻮد)٩و ٠١(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ la te enoyoT ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ٠٥ 
ﺳﺎل ﻗﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te deseiW ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
٥/٠٥ ﺳﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد)٢(. از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدﻫ ــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻧﺴـﺒﻲ ﺳـﻦ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te enoyoT دﻳـﺪه ﻣﻲﺷـﻮد)١١( ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ارزش 
آﻣﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ زودﺗـﺮ زﻧـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﻟﻲ در 
دﻫـﻪ ﭼـﻬﺎرم و ﺷﺸـﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن رخ دادن ﻛﻤـــﺮ درد 
دژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎر 
ﻋﻼﻣﺖدار ﺷﺪه اﺳ ــﺖ، ﭼـﻮن ﺷـﺮوع ﺗﻐﻴـﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﺗﺐ زودﺗﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲاﻓﺘﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te nietsneroB ﺷـﺮوع روﻧـﺪ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ 
دﻫﻪ ﺳﻮم ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ)١(. ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺎ 
زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛ ــﻪ اﻓـﺮادي 
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪاﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺪت را ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ٣ ﺳـﺎل ذﻛ ـــﺮ 
ﻛﺮدهاﻧـﺪ)١١% ﺑﻴﻤـﺎران( و در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻧـﻴﺰ وﺟـﻮد 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﻌـﺪ از ٢ ﻫﻔﺘـﻪ از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ IRM ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده وﺳﻴﻊ از ٢ ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، اول اﻳﻨﻜ ــﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ، ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻧﺠﺎم IRM ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻟـﺬا 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ٤/٦١ ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه اﺳﺖ. اﻣ ــﺎ اﮔـﺮ ﮔﺮوهﺑﻨـﺪي در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﺘﻮﺟ ــﻪ ﻣﻲﺷـﻮﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻇﺮف ﻣﺪت ١ ﺗﺎ ٦ ﻣﺎه از زﻣﺎن وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ. از اﻳـﻦ ﻟﺤـﺎظ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪاي اﻧﺠـﺎم داد. ﻣﻌـﻬﺬا ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ IRM، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻛﺎﻣﻠﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ.  
    ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ٧/٢٩%  ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﺮد ٣/٣٩%  و زن ٢٩%  
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(. در ﺑﺮرﺳﻲ la te enoyoT، ﺣﺪاﻛ ــﺜﺮ 
٠٧% ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ)١١(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ la te civraJ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﺷﻴﻮع ٣٨% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫــﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﺮاﻧﻲ، در ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﺮﺗﺮي از روﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﺳــﺮﻋﺖ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ در آﻧـﻬﺎ، ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘ ــﻪ اﺛﺒـﺎت آن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ la te deseiW ﺷــﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘ ــــﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴـــﻮ 
دﻳﺴـﻜﻮورﺗﺒﺮال در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ ٠٦ ﺳـﺎل ﺗﻨـﻬﺎ ٠٢%  ﺑــﻮد)٢(. 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴــﻜﻮورﺗﺒﺮال 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
٦٤١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
را در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ و ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﮔﺮدد ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ١٣ ﺗﺎ ٠٥ ﺳﺎل ﻳﻌﻨﻲ دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم 
و ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دژﻧﺮﺳــﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻲ 
را در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت la te amouL و la te enoyoT ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)٩و ٠١( اﻣﺎ اﮔﺮ ٢ دﻫﻪ ﺳﻨﻲ ﭼ ــﻬﺎرم و ﭘﻨﺠـﻢ را 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑﺮﻣﻲﺧﻮرﻳﻢ. ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛ ــﻪ 
در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم، ٤١ ﻣﺮد در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑـﺎ ٤ زن وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در دﻫــﻪ ﭘﻨﺠـﻢ ٠٢ زن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ٧١ 
ﻣﺮد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ 
دﻫـﻪ ﭼـﻬﺎرم و ﭘﻨﺠـﻢ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ را ﺗﺸﻜﻴـ ــــﻞ 
ﻣﻲدﻫﺪ اﻣﺎ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻲ در ﻣﺮدان، ﻳﻚ دﻫﻪ زودﺗـﺮ از 
زﻧﺎن ﺑ ــﻪ اوج ﺷـﻴﻮع ﺧـﻮد ﻣﻲرﺳـﺪ. اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
la te desieW ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)٢(.  
    از ﻟﺤﺎظ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ، ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
دژﻧﺮاﺗﻴﻮ را ﺑ ــﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻳـﻢ. ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﮔﺮوه در ﻣﺮدان، دﺳﺘﻪاي از آﻧﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻇﺮف ﻣــﺪت ٧ ﺗـﺎ 
٢١ ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻇﺮف ﻣﺪت ١ ﺗﺎ ٦ ﻣﺎه از ﺷﺮوع 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢(، ﻳﻌﻨﻲ زﻧﺎن ﻛﻤ ــﻲ 
زودﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهاﻧﺪ. در ﻛـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻇﺮف ﻣﺪت ١ ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻲ، ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳــﻄﺢ 
ﮔﺮﻓﺘﺎر، دﻳﺴﻚ ﻣﻬﺮهاي ﭼـﻬﺎرم ﻛﻤـﺮي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺳﻄﺢ در ﻣﺮدان ٢٨% و در زﻧﺎن ٥٧% درﮔﻴﺮ ﺑ ــﻮد. ﺑﻌـﺪ از آن 
دﻳﺴﻚ ﭘﻨﺠﻢ )1S-5L( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ را داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣ ــﺮدان ٠٨% و در زﻧـﺎن ٣٧% درﮔـﻴﺮي 
داﺷــﺖ. دﻳﺴــﻜﻬﺎي ﺳـــﻮم )4L-3L( دوم )3L-2L( و اول 
ﻛﻤﺮي )2L-1L( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪﻫﺎي ﺑﻌـﺪي را داﺷـﺘﻨﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره ٣(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ la te enoyoT ﺷﻴﻮع دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻲ در 
ﺳـﻄﺢ 5L-4L، ٥٧%، در ﺳﻄـــﺢ 1S-5L، ٠٧% و در ﺳﻄ ـــﺢ 
4L-3L، ٠٣% ﺑﻮده اﺳﺖ)١١( در ﺑﺮرﺳــﻲ la te namediV 
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ)٢١( اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻴﻬﺎ ﻫﻤﮕـﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻲ از ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳ ــﺎﺑﺪ و اوج آن در دﻳﺴـﻚ ﭼـﻬﺎرم اﺳـﺖ. ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺷ ــﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
اﺳﺖ. ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣـﻮرد دﻳﺴـﻚ 4L-3L، ﺗﻔـﺎوت ﻓـﺎﺣﺶ 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧ ــﻲ، در 
اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٦٦% ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te enoyoT ﺗﻨﻬﺎ ٠٣% ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)١١(.  
    ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻧ ــﻮاع ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٤ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ، ﺑ ــﺎ ٢/٨٥% ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻌ ــﺪ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺳـﻴﮕﻨﺎل 
ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ ﺑﺎ ٦/١٤% و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴــﻚ ﺑـﺎ ٩/٥٢%، 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜــﺲ دﻳﺴـﻚ ﺑـﺎ ٢/٣٢%، ﻓﺸـﺮدﮔـﻲ 
ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﺑﺎ ٤/٥١%، gnigluB دﻳﺴﻚ ﺑﺎ ٢١%، ﻫﺮﻧﻲ ﺑﺎ ٢/٧% 
و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﺑﺎ ٩/٣% ﻗﺮار دارﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ اﻳــﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪ: ﺗﻐﻴـﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠـﺌﺮ ٨٤%، 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ ٥/٤٧%، ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔ ــﺎع دﻳﺴـﻚ 
٠٦%، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ ٥/٣٦%، ﻓﺸ ــﺮدﮔـﻲ 
روي ﻛﺎﻧـﺎل ﻧﺨـﺎﻋﻲ ٠٤%، gnigluB دﻳﺴـﻚ ٩٥% و ﺗﺸـــﻜﻴﻞ 
اﺳــﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ٦٨%)٢١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ la te kirvaJ ﺷـــﻴﻮع 
gnigluB دﻳﺴﻚ ٤٦%، ﻛ ــﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع دﻳﺴـﻚ ٦٥% و ﻫﺮﻧـﻲ 
دﻳﺴﻚ ١٦% ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)٧(. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت la te kivraJ و la te namediV ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ در 
ﻛـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻟﻴﻜـﻦ ﺗﻚﺗـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ از ﺷـﻴﻮع ﻛﻤ ـــﺘﺮي 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ )٨٤%( ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
la te namediV )٢/٨٥%( دوﻣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷــﺎﻳﻊ اﺳـﺖ. ﺗﻐﻴـﻴﺮ 
ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV اوﻟﻴـﻦ 
ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ)٤٧%( ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ٦/١٤% 
ﺟﺎﻳﮕﺎه دوم را از ﻧﻈــﺮ ﺷـﻴﻮع دارا ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻌـﻬﺬا ٣ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در tfelc اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ دﻳﺴﻚ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
٧٤١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ از آﻧـﻬﺎ 
ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎسﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻲ 
ﻧﺎم ﺑﺮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namouL ٢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل دﻳﺴ ــﻚ 
و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎسﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺷـﻤﺎر 
ﻣﻲآﻳﻨـﺪ)٩( ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـــﻮد ﺑﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣﻲرﺳــﺪ ﺗﻐﻴــﻴﺮ tfelc 
اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺴﺎس ﺳـﻮم 
در دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ دﻳﺴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮﺳ ــﺎﻧﺲ 
دﻳﺴﻜﻲ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳـﻄﻮح دﻳﺴـﻜﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
اﺧﺘﺼﺎر در ﻣﺘـﻦ ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ اﺷـﺎره ﻣﻲﻛﻨﻴـﻢ. ﺗﻐﻴـﻴﺮ در tfelC 
اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل ﻛﻤﭙﻠﻜـﺲ ﻫﺴـﺘﻪاي دﻳﺴـﻚ در 
ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎسﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ.  
    از ﺑﻴﺎن ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ درﺻﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﺤــﺚ 
ﺧﻮدداري ﻣﻲﺷﻮد اﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺴﻜﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﺷ ــﻤﺎ را ﺑـﻪ ﻧﻜـﺎﺗﻲ 
ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺐ ﻣﻲﻛﻨﻴﻢ.  
    ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻦ ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﺳــﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در دﻳﺴـﻚ 
5L-4L )٩/٠٦%( و ﺑﻌﺪ از آن دﻳﺴــﻚ 1S-5L)٩/٠٥%( اﺳـﺖ. 
ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ از دﻳﺴﻚ اول ﺗﺎ ﺳﻮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻌﺪ از 
آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺴـــﺒﻲ را در دﻳﺴــﻚ 1S-5L ﻧﺸــﺎن ﻣﻲدﻫــﺪ. 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻦ ﺷﻴــﻮع ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴــﻚ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻳﺴـــــــﻚ 
5L-4L)٥/٥١%( و ﺑﻌــﺪ از آن در دﻳﺴ ــــﻚ 1S-5L )٧/٢١%( 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﻴﻮع ﻫﺮﻧﻲ در ﺳﺎﻳﺮ دﻳﺴـﻜﻬﺎ ﻧـﺎﭼـﻴﺰ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV روﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ را از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع 
درﮔـﻴﺮي دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ، در ﺳ ـــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠــﻒ دﻳﺴــﻜﻲ ﻧﺸــﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ)٢١( ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV ﻧﻴﺰ ﺷ ــﻴﻮع 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ از دﻳﺴﻚ اول ﺗـﺎ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑﺼـﻮرت ﻧﺴـﺒﻲ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)٢١(.  
    در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﺷـﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ دﻳﺴﻚ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠ ــﻢ ﻛﻤـﺮي، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻄﻮح 
درﮔﻴﺮ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﻨ ــﺪ اﻣـﺎ دﻳﺴـﻜﻬﺎي اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﻧـﻴﺰ 
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪاي از ﻓﺸﺎر روي ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ را ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ gnigluB اﻳـﻦ دﻳﺴـﻜﻬﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﮔﺮ دﻳﺴﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ روي ﻛﺎﻧـﺎل ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
ﻓﺸﺎر آورد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮآﻣـﺪه ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﻫﺮﻧﻴـﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
la te namediV ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ دﻳـﺪه ﻣﻲﺷـﻮد)٢١(. 
ﺗﺸـﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴــﺖ در ﺳـــﻄﻮح ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ ﻛﻤــﺮي )2L-1L( 
ﺣﺪاﻛـﺜﺮ و ﻣﻌـﺎدل ٢/٨% ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
la te namediV ﻧ ــﻴﺰ ﺳـﻄﺢ 2L ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ٢/٧١%، ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
ﺷﻴﻮع را داﺷﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ)٤(.  
    اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋــﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
در ﺳﻄـــــﺢ 5L-4L )٦/١٣%( ﺑـــﻮد ﻛـــﻪ در ٢ ﻣﻄــــﺎﻟﻌـﻪ 
la te namediV، ٩/٥٤% و la te itsO، ٣/٧٤% ﺑﻮده اﺳﺖ)٤و 
٢١(. اﻣﺎ دوﻣﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻧ ــﺎل ﻧﺨـﺎﻋﻲ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑـﻮد. ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ 1S-5L ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ٠٢% در ﺟﺎﻳﮕﺎه دوم ﻗﺮار 
داﺷــﺖ. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ la te namediV، ﺳـﻄﺢ 
3L-2L ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ٢/٠٣% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te itsO ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
٣/٢٣%، ﺟﺎﻳﮕﺎه دوم را دارا ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ٢ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ از ﻧﻈﺮ 
ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﺳﻄﻮح 5L-4L و 1S-5L ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺧــﺎرﺟﻲ، 5L-4L و 4L-3L، ٢ 
ﺳـﻄﺢ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت و gnidarG ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻜﻲ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ٣ 
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻄﻮح، 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻮرد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل دﻳﺴﻚ، ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در tfelC و ﻛـﺎﻫﺶ 
ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ، ﻳﻌﻨﻲ ٣ ﻳﺎﻓﺘﻪاي ﻛﻪ ﻗﺒ ــﻼﹰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
ﺣﺴـﺎس در دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ دﻳﺴـﻜﻲ ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻳـﻢ، ﺗﻐﻴ ـــﻴﺮات 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV ﺷ ــﺪت 
ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﻣـﺎ ﺑـﻮد ﺑﺠـﺰ 
ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﺷـﺪﻳﺪ در دﻳﺴـﻜﻬﺎي ﭼــﻬﺎرم و ﭘﻨﺠــﻢ در ﻣــﻮرد 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل دﻳﺴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع دﻳﺴـﻚ ﻛـﻪ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ دﻳﺴـﻜﻬﺎ، در ﻣ ـــﻮرد ﻳﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)٢١(.  
    در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻲﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ دﻳﺴـﻜﻬﺎي ﭼـﻬﺎرم و 
ﭘﻨﺠﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV درﺟـﺎت ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪﺗﺮي از 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ                                               دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎديزاده ﺧﺮازي و دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي 
٨٤١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ را ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ دﻳﺴﻜﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ ﺧﻔﻴﻔﺘﺮي داﺷ ــﺘﻪاﻧﺪ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد ﺷـﻴﻮع ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﺧﻔﻴـﻒ، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ از روﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻞ ﺗﻐﻴ ــﻴﺮات در ﺳـﻄﻮح 
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺴﻜﻲ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﮕﻨﺎل، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻫﺴ ــﺘﻪ 
دﻳﺴﻚ، tfelC و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﭼﻪ ﺧﻔﻴﻒ، ﭼﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭼ ــﻪ 
ﺷﺪﻳﺪ، از دﻳﺴﻚ اول ﺗﺎ ﭼــﻬﺎرم اﻓﺰاﻳـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در دﻳﺴـﻚ 
ﭘﻨﺠﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ.  
    اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te namediV ﻧـﻴﺰ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٢١(. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـ ـــﺪت ﺗﻐﻴـﻴﺮات در ٢ ﺟﻨـﺲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
erauqS-ihC اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ روﻧﺪ ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در زن و ﻣـﺮد از 
ﻃﺮح ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴـﻦ ﺷـﺪت ﺿﺎﻳﻌـﺎت دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري 
در ﻣﻮرد ﮔﺮﻳﺪ از دﺳ ــﺖ رﻓﺘـــﻦ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳــﺶ ﺳـﻦ 
وﺟﻮد دارد)٥٠/٠<P(. ﺑــﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ اﻓﺰاﻳـﺶ edarG از 
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل، ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﻲﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
la te civraJ و la te hedeznarehT ﻫـﻢ ﻧﺸـﺎن داد ﻛ ــﻪ 
ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل دﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻨﻲ اﺳﺖ)٣و ٥(.  
    در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴ ـــﻴﺮ ﺷــﻜﻞ ﻫﺴــﺘﻪ دﻳﺴــﻚ، ﺗﻐﻴــﻴﺮ tfelC 
اﻳﻨﺘﺮاﻧﻮﻛﻠﺌﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ، اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﺷـﻴﻮع ﺗﻨـﻬﺎ در 
دﻳﺴﻜﻬﺎي اول ﺗﺎ ﺳــﻮم دﻳـﺪه ﺷـﺪ)٥٠/٠<P( ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
la te namediV ﻧـﻴﺰ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺛ ـــﺎﺑﺖ ﺷــﺪه اﺳــﺖ)٤(. 
gnigluB دﻳﺴـﻚ، ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴـﻚ و ﻛﻤﭙﺮﺷـﻦ ﺳـﺎك ﻧﺨـــﺎع 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ ﺷـﻴﻮع آﻧـﻬﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ 
ﻧﻤﻲﻳﺎﺑﺪ.  
    ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te civraJ ﻧﻴﺰ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ و اﺛـﺮ 
ﻓﺸﺎري روي ﻛﺎﻧ ــﺎل را ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ و اﺧﺘﺼـﺎﺻﻲ 
ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ)٣(.  
    در اﻧﺘـﻬﺎ، ﺗﺸ ـــﻜﻴﻞ اﺳــﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در ﻣــﻬﺮهﻫﺎي اول و دوم 
ﻛﻤﺮي، ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲدار داﺷـﺖ)٥٠/٠<P(. 
ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﻓـﻮق ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ روﻧـﺪ ﺳــﻨﻲ ﺗﻐﻴــﻴﺮات 
دژﻧﺮاﺗﻴﻮ، ﺟﺪا از ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻳﺴﻜﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎن 
ﺑﻮده اﺳﺖ، در دﻳﺴﻜﻬﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، و در دﻳﺴﻚ 
ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ 
دﻳﺴﻚ اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻛﻤﺮي از ﻳﻚ ﻃﺮح دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و دﻳﺴــﻜﻬﺎي 
ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه دژﻧﺮاﺗﻴــﻮ دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮﻧــﺪ ﻛـﻪ 
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A STUDY OF PREVALENCE OF MRI FINDING IN PATIENTS WITH DEGENERATIVE
DISCOVERTEBRAL LOW BACK PAIN
                                                                                                           I                                          II
H. Hadizadeh Kharazi, MD            *D. Saedi, MD
ABSTRACT
    Low back pain is the most common musculoskeletal disease and has a high prevalence rate in
community that causes a significant morbidity, mostly due to degenerative discovertebral disease. MRI is
the best and noninvasive method for assessing degenerative discovertebral disease. This study was
conducted to determine MRI findings in degenerative discovertebral disease. This descriptive study is
done cross sectionally on 110 patients (60 men & 50 women) with the average age of 45 years that have
degenerative low back pain without a history of trauma, neoplastic, inflammatory or spinal surgery.
Degenerative findings including changes in signal of nuclear disk complex, size and shape of nuclear
complex, intranuclear cleft, disk height, disk bulging, disk herniation, dural sac compression and
osteophyte formation are analyzed and graded form zero to three based on their severity. The result shows
%92.7 of patients have degenerative discovertebral findings. The most common age is 4-6 decades.
Degenerative findings occur in men one decade earlier. The most common time for patients’ reference
was 1-6 months after the disease commences. The most common disk level involvement is L4-L5 that
affected men %82 and women %75. After that the fifth, the third the second and the first disks
respectively. The most common degenerative findings are change in intranuclear cleft %58.2, change in
signal of disk complex %41.6, disk height narrowing %25.9, change in shape and size of disk complex
%23.2. Prevalence of degenerative discovertebral finding, except for disk herniation, increase from the
first to the forth disk and then decrease partially. Dural sac compression in upper disk is mostly due to
disk and then decrease partially. Dural sac compression in upper disk is mostly due to disk bulging and in
lower disk because of disk herniation. Mild grading of degenerative discovertebral findings is more
common than moderate or severe geading, except for changes of signal intensity of disk, intranuclear cleft
and disk height narrowing whose moderate findings have greater prevalence. Thereis no sex difference in
degenerative discovertebral finding. Signal intensity changes increases with age (P<0.05). Also there are
increases in changes of size and shape of nuclear complex, intranuclear cleft, disk height narrowing in the
first to the third disks (P<0.05). But there is no significant rise in disk herniation, disk bulging or dural sac
compression with age. Increase in ostheophyet formation in the first and the second disk is seen (P<0.05).
Degenerative discovertebral findings show that according to degenerative proces the first, the second, and
the third disks might be categorized in one group and the forth and the fifth disks in another group.
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